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Uber die diagnostische und prognostische 
Bedeutung der Gestaltung des Kopfumfangs 

Gei Säuglingen
Von

J . Szénásy

Kinderabteilung des Instituts für Neurochirurgie, Budapest 
(Eingegangen am 29. Mai 1969)

Die Kompfumfangskurve veranschaulicht die normale oder patholo­
gische Entwicklung des Säuglingsschädels und gibt auch in bezug auf die 
Diagnose, Dynamik (Progression oder Regression) und Prognose der intra­
kranialen Krankheiten eine Aufklärung. Die Kenntnis der Kopfumfangskurve 
leistet auch bei der Indizierung einer eventuellen Operation eine Hilfe.

Ein treues Bild der intrakranialen Verhältnisse erhält man aber nur 
in dem Fall, wenn bei der Konstruierung der Kopfumfangskurve hinsichtlich 
einer jeden Periode des Säuglingsaltors genügend Angaben zur Verfügung 
stehen. Somit ist es indiziert, daß der Kopfumfang häufig und regelmäßig 
gemessen werde.

Die Kopfumfangskurve bietet zwar auch bei der Differenzierung der 
Mikrozephalien verschiedenen Typs eine Hilfe, ihre eigentliche Bedeutung 
kommt aber bei den intrakranialen hypertensiven Krankheiten des Säuglings­
alters zum Ausdruck. In hypertensiven Fällen werden verschiedene Kurven- 
Typen, und zwar die steile Kurve des Neugeborenen- und Säuglingsalters, die 
mäßig ansteigende Kurve, die stationär pathologische Kurve und die durch 
die Behandlung beeinflußte Kurve unterschieden.

Aus der Kopfumfangskurve können der Beginn und das Aufhören 
der intrakranialen Hypertension bzw. der Verlauf und das Maß der Hyperten­
sion abgelesen werden.

Das pathologische Kopfwachstum 
(zu groß oder zu klein) ist ein charakte­
ristisches Symptom zahlreicher Säug­
lingskrankheiten und somit ist die 
K enntnis der Schädelgröße bzw. der 
sich auf das W achstum beziehenden 
Angaben von wesentlicher Bedeutung.
Eine genaue Aufklärung über die 
Schädelgröße läß t sich anhand der 
Bestimmung des Schädelvolumens ge­
winnen [3, 5, 6], in der Praxis genügt 
es aber im allgemeinen, wenn die 
Schädelgröße durch Messung des 
Kopfumfangs und das Kopfwachstum

durch wiederholte Messungen be­
stim m t wird.

Auf die Entwicklung des Schädels 
kann auch anhand der zahlenmäßigen 
Aufzählung der Kopfumfangswerte 
gefolgert werden. Um ein klareres Bild 
zu gewinnen, empfiehlt es sich aber, 
die zu verschiedenen Zeitpunkten er­
m ittelten Kopfumfangsangaben des 
Säuglings in einem K oordinatensy­
stem darzustellen. Die Kopfum fangs­
kurve widerspiegelt die normale oder 
pathologische Kranialentwicklung 
und leistet daneben auch in der Ent-
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Scheidung diagnostischer und progno­
stischer Fragen sowie bei Indizierung 
der Operation eine wesentliche Hilfe.

In  Tabelle I  sind die Kopfum fangs­
werte m it den normalen Variatio-

T a b e k l e  I
Durchschnittliche Zunahme des Kopfum­

fangs im Säuglingsalter

K o p fu m fa n g  (cm )

(M o n a te )
M inim al- N o rm a l-

M axim al­
w erte

Geburt 33,0 35,3 37,5
1 35,0 37,2 39,6
2 37,3 39,2 41,5
3 38,7 40,4 43,2
4 40,0 41,5 44,3
5 41,1 42,5 45,2
6 42,1 43,4 45,9
7 42,9 44,2 46,7
8 43,4 44,8 47,3
9 43,8 45,3 47,8

10 44,2 45,8 48,2
11 44,6 40,2 48,6
12 44,9 46,6] 48,9

nen der mit Normalgewicht gebo­
renen Säuglinge ersichtlich. Der 
zwischen den normalen m inimalen und 
m axim alen W erten bestehende U n­
terschied beträgt etw a 4 cm, d. h. na­
hezu 10% des Kopfumfangs. W ährend 
D urchschnittswerte oder dem  Durch­
schnitt naheliegende W erte bei 50% 
der Säuglinge vorzufinden waren, lie­
ßen sich Minimal- bzw. Maximalwerte 
in etw a 3% der Fälle beobachten [8]. 
Der zwischen den Minimal- und Ma­
xim alw erten bestehende bedeutende 
U nterschied weist nicht nur auf die 
wesentliche Streuung der Normal­
werte hin, sondern auch darauf, daß 
in gewissen Fällen die noch physiolo­

gischen und bereits als pathologisch 
geltenden W erte identisch sein kön­
nen. Erfahrungsgemäß w eist nämlich 
eine plötzliche, 5—7% ausmachende

Lebensalter (Monate)

A b b . 1. Kopfumfangskurve des Säuglings

Vergrößerung des Kopfumfangs be­
reits au f einen pathologischen in- 
trakranialen  Prozeß [2]. Falls die 
Schädelgröße in der Nähe des unteren 
Normalwertes liegt und sich der Kopf­
umfang plötzlich um 5 — 7% ver­
größert, muß diese Erscheinung — ob­
wohl im absoluten Sinn die Schädel­
größe noch als normal gilt — bereits 
als pathologisch betrachtet werden.

In  Abbildung 1 sind die K opfum ­
fangswerte der mit Normalgewicht ge­
borenen Säuglinge dargestellt. Ober­
und unterhalb  der die D urchschnitts­
werte veranschaulichenden Kurve 
sind die anhand der Minimal- und Ma­
ximalwerte konstruierten K urven er­
sichtlich. Oberhalb der normalen Ma­
xim alkurve befindet sich das patho­
logische Feld. Die in diesem Bereich

Acta Paediatrica Acaderniae Scientiarum Hungaricae 10, 1969



J. Szénást/: Kopfumfang bei Säuglingen 347

verlaufende Kopfumfangskurve weist 
unbedingt auf ein pathologisches 
Kopfwachstum.

In derselben Abbildung befindet 
sich noch eine vierte Kurve, nämlich 
die sog. maximal pathologische K u r­
ve. Die W erte dieser K urve beziehen 
sich auf jene Fälle, in denen eine defi­
nitive Heilung nicht einmal nach Auf­
hören bzw. Behebung der das patho­
logische Kopfwachstum herbeiführen­
den Ursache zu erwarten ist, da mit 
hydrozephalusbedingten irreversiblen 
Restsym ptomen (retardierte Motili- 
tä ts- und geistige Entwicklung usw.) 
gerechnet werden muß [9]. Diese m a­
ximal pathologische K urve bringt die 
nachdrückliche Mahnung zum Aus­
druck, daß noch bevor der Schädel des 
Säuglings diese Grenze erreicht hat, 
operiert werden muß.

In  Abbildung 2 sind die graphische 
Darstellung des Kopfumfangs Wachs­
tum s eines mit einem Kopfumfang 
von 31 cm auf die W elt gekommenen 
Frühgeborenen, sowie die K opfum ­
fangskurve eines normalen Säuglings 
ersichtlich. Das im Verhältnis zu den 
normalen Säuglingen beschleunigte 
Kopfumfangswachstum der Frühge­
borenen [9] erweckt in gewissen F ä l­
len — besonders wenn es sich um  einen 
auch konstitutionell größeren, kno­
chenarmen Schädel m it einer großen 
Fontanelle handelt - den Verdacht 
von Hydrozephalus. Der K opfum ­
fang der Frühgeborenen erreicht bis 
zum Ende des ersten Lebensjahrs den 
Kopfumfang der m it Normalgewicht 
geborenen Säuglinge; eine Ausnahme 
bilden lediglich die in die niedrigen 
Gewichtskategorien gehörende Säug­

linge. Selbstverständlich ist das vor­
aussichtliche Kopfu mfangswachstu m 
desto bedeutender, je weniger das 
Frühgeborene wiegt, d. h. je kleiner

Í 2 3 l  5 6 J  8 9 Ю Í1 12 
Lebensalter (Monate)

Abb. 2. Zunahme des Kopfumfangs bei 
einem Frühgeborenen

der Kopfumfang (untere Grenze 25 
26 cm) ist. Im  Gegensatz zu den Nor­
malsäuglingen, bei denen das Kopf­
wachstum in den ersten 3 Lebensmo­
naten am bedeutendsten ist, setzt sich 
das Schädelwachstum der Frühgebo­
renen parallel m it der sprunghaften 
Gewichtszunahme richtig in Gang. 
Bei mit einem niedrigen Mindestge­
wicht auf die W elt gekommenen 
Frühgeborenen spielt sich dieser Pro­
zeß nicht in den ersten M onaten, son­
dern später ab, da sich ja  das K örper­
gewicht der Frühgeborenen unter 
1500 g im Laufe der ersten Lebens­
wochen (oder sogar Monate) nur in ge­
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ringem  Maße erhöht. Bei Frühgebo­
renen  muß somit anläßlich des auf das 
erste  Trimenon folgenden gesteigerten 
Kopfumfangswachstums auch die

F rage  erwogen werden, ob dieses pa­
thologisch scheinende W achstum  ein 
physiologischer Prozeß (parallel mit 
der Vergrößerung des K opfum fangs er­
h ö h t sich auch das Körpergewicht!) 
oder bereits die Folge eines pathologi­
schen Zustands ist.

D er zwischen Gewichtszunahme und 
Kopfum fangswachstum  bestehende 
Zusammenhang läßt sich — obwohl 
eine derartige W echselbeziehung 
selbstverständlich auch bei den Nor­
malsäuglingen besteht — am  besten 
bei Frühgeborenen beobachten [ 1 , 11]. 
D er Schädel des norm alen Säuglings 
w ächst ebenfalls im Laufe der ersten 
Lebensm onate — als auch die Ge-

wichtszunahme am ausgeprägtesten 
ist — am bedeutendsten. Wenn dage­
gen die Entwicklung des Säuglings 
nicht befriedigend ist, kommt es zur

Lebensalter (Monate)

„A"= konstitutionell 
Kleinköpfige

„B"=kongenital Kleinköpfige 
£  -  sekundär Kleinköpfige

Verlangsamung oder sogar zum vor­
übergehenden Stillstand des Schädel­
wachstums.

Die Kopfum fangskurven der mi­
krozephalen Säuglinge gehören in drei 
charakteristische Gruppen.

Die konstitutionell kleinköpfigen 
Säuglinge kommen m it einem kleine­
ren K opf auf die W elt, die Schädel­
größe ist zwar stets kleiner als die 
Norm, das W achstumstempo ist aber 
normal, so daß die Kopfumfangs­
kurve der normalen minimalen Varia­
tion parallel, aber unterhalb derselben 
verläuft. Die Entwicklung der kon­
stitutionell mikrozephalen Säuglinge 
ist normal.
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Fall 1. Zs. V. Der Kopfumfang des mit 
Normalgewicht geborenen Säuglings betrug 
bei der Geburt 31 cm. Die Entwicklung des 
Säuglings verlief normal, die im Alter von 
2, 4, 7 und 9 Monaten registrierten Kopfum­
fangswerte machten 34, 37, 41 und 43 cm 
aus (Abb. 3 »A«),

Die Entwicklung des kongenital 
mikrozephalen Säuglings ist von der 
G eburt an retardiert. Der Säugling 
hat bereits bei der G eburt einen klei­
neren Kopf, das Schädelwachstum ist 
minimal, die Kopfum fangskurve zeigt 
einen, sich von der normal-minimalen 
K urve nach unten entfernenden Ver­
lauf.

Fall 2. P. K. Das Mindestgewicht bei 
der Geburt betrug 3000 g, der Kopfum­
fang machte 32 cm aus. Die Entwicklung 
war von der Geburt an retardiert. Der 
Kopfumfang betrug im Alter von 4 Mona­
ten 34 cm, mit 6 Monaten 35 cm und beim 
1jährigen Kind immer nur noch 37 cm 
(Abb. 3 »B«),

Der Kopfumgang des sekundär mi­
krozephalen Säuglings (in diese Gruppe 
gehören im allgemeinen diejenigen 
Säuglinge, bei denen die Gehirnent­
wicklung wegen intraparietaler zereb­
raler Schädigungen gehemmt ist) ist bei 
der G eburt normal, m it der Zeit bleibt 
aber der Kopfumfang — wie darauf 
auch die Angaben der Kopfumfangs­
kurve hinweisen—von der Norm im­
mer mehr zurück (Abb. 3 »B«).

Fall 3. G. A. Schwere Entbindung, Min­
destgewicht bei der Geburt 4 000 g, Kopf­
umfang 34 cm. Nach der Geburt wurden 
Wiederbelebungsmaßnahmen angewandt, 
im Säuglingsalter traten mehrmals Krämpfe 
und Atemstörungen auf. Die Entwicklung 
war von Anfang an retardiert, nach einigen 
Monaten meldeten sich schwere Nerven­

systemschädigungen. Angaben der Kopf­
umfangskurve: 36 cm (im Alter von 2 Mo­
naten), 37,5 cm (mit 3 Monaten), 38 cm (im 
Alter von 4 1/2 Monaten), 39,5 cm (mit 6 
Monaten), 40 cm (mit 7 Monaten), 41 cm 
(mit 8 Monaten) und 41,5 cm (im Alter von 
10 Monaten) (Abb. 3, »C«),

Im  Interesse der Vereinfachung der 
praktischen Anwendbarkeit werden 
in hypertensiven Fällen verschiedene 
Kopfumfang-Kurventypen u n te r­
schieden [7], und zwar die steile K urve 
des Neugeborenen- und Säuglingsal­
ters, die mäßig ansteigende K urve, 
die sta tionär pathologische K urve, 
sowie die therapeutisch beeinflußte 
Kurve.

I. Die steile Kurve des Neugebore- 
nennlters. Das Neugeborene kom m t 
mit einem normalen oder etw as grö­
ßeren K opf auf die Welt. Die steil an ­
steigende Kopfumfangskurve über­
trifft bereits im Alter von 1 — 2 M ona­
ten die maximal pathologischen W erte. 
Dieser K urventyp ist für angeborene 
Atresie bzw. Stenose des A quaeductus 
oder andere Entwicklungsanomalien 
des Nervensystems charakteristisch. 
Bei angeborenem Gehirntum or, hy­
pertensivem  kommunizierendem H y­
drozephalus oder im Falle eines durch 
perinatale intraventrikuläre Blutung 
ausgelösten Hydrozephalus is t aber 
ebenfalls eine ähnlich verlaufende 
K urve zu registrieren (Abb. 4. »A«).

Fall 4. I. F. Diagnose: Agenesie des 
Aquaeductus, hydroe ?phalus internus. Der 
Kopfumfang war bereits bei der Geburt ver­
größert (39 cm). Die wegen des pathologi­
schen Kopfwachstums im Alter von zwei­
einhalb Monaten durchgeführte Jodventri- 
kulographie wies auf Aquaeductus-Agenesie 
und Hydrozephalus von enormem Ausmaß.
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Die Kopfumfangskurve zeigt von der Ge­
burt an einen steil nach oben gerichteten 
Verlauf (Abb. 5).

Fall 5. B. S. Diagnose: Frühgeburt, 
tumor cerebelli et trunci cerebri, hydroce­
phalus internus. Mindesgewicht bei der Ge­
burt 2000 g, Kopfumfang: 32 cm. Das pa-

Lebensalter (Monate)

Lebensalter (Monate)

1 3 5 7 9 11 
Lebensalter (Monate)

A b b . 4. Kopfumfangskurven-Typi

6 cm. Im Alter von dreieinhalb Monaten 
trat Atemlähmung auf und der Säugling 
starb. — Sektionsbefund: cerebellarer Tu­
mor, welcher auch den Gehirnstamm infil­
triert und sich vom Aquaeductus bis zum 
oberen zervikalen Segment erstreckt. Hi­
stologischer Befund: Medulloblastom. Die

Lebensalter (Monate)
Steile Kurve der
Neonatalperiode
Steile Kurve des
Säuglingsalters
Mäßig steigende Kurve
Konstant -pathologische Kurve
Operativ beeinflußte Kurve

(hypertensive Krankheitsformen)

Biologische Wachstum der ersten beiden 
Monate stieg im dritten Monat noch weiter 
an (der Kopfumfang vergrößerte sich im 
Verlauf eines Monats um 5 cm!). Auf dem 
Schädel traten für hypertensiven Hydro­
zephalus charakteristische Symptome in 
Erscheinung. Mittels Jodventrikulographie 
ließ sich Aquaeductusverschluß feststellen, 
die Dicke des Palliums betrug nur einige 
mm. Wegen des schlechten Allgemeinzu­
stands und des enormen Hydrozephalus 
wurde keine Operation vorgenommen. — 
Im Laufe der nächsten 2 Wochen vergrö­
ßerte sich der Kopfumfang um weitere

steil konvexe Kopfumfangskurve spiegelt 
deutlich das stets raschere Schädelwachs­
tum (Abb. G).

I I .  Steile Kurve des Säuglingsalters. 
D er Säugling kommt m it normaler 
K opfgröße auf die Welt, das Schädel­
w achstum  ist zu Beginn norm al, von 
einem gewissen Zeitpunkt des Säug­
lingsalters an meldet sich aber ein 
pathologisches Schädelwachstum. Die 
zu Beginn normale Kopfumfangskurve
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steig t von dem erwähnten Zeitpunkt 
an steil nach oben. Diese K urven ty­
pen sind für postmeningitischen ok- 
klusiven Hydrozephalus, kommuni-

Авв. б. I. F. $ (geboren 10. 8. 1966) Dg.: 
Hydrocephalus internus Agenesia aquae- 

ducti

zierenden, nicht resorptiven Hydroze­
phalus sowie auf Gehirntumor, Ge­
hirnabszeß, subdurales H äm atom  cha­
rakteristisch (Abb. 4 »B«),

Fall 6. R. K. Diagnose: Hydrocephalus 
internus eommunicans non resorptivus. 
Status post meningitidem. Im Alter von 
5 Monaten eitrige Meningitis. Bei dem sich 
bis zur Krankheit einwandfrei entwickeln­
den Säugling trat kommunizierender nicht 
resorptiver Hydrozephalus auf. Vom Zeit­
punkt der Meningitis an stieg die Kopfum­
fangskurve steil nach oben (auf dieser und 
auch auf den übrigen Kurven sind jene 
Perioden, in denen keine Kopfumfangsmes­
sungen stattfanden, mit einer gestrichelten 
Linie bezeichnet) (Abb. 7).

Fall. 7. J. H. Diagnose: Hydrocephalus 
internus eommunicans non resorptivus. 
Status post meningitidem. Nach der im

A b b . 6 . B. S. ? (geboren 4. 8. 1967) 
Dg.: Tumor cerebelli

A b b . 7. R. K. $  (geboren 25. 10. 1956) 
Dg.: Hydrocephalus eommunicans non re­

sorptivus
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Lebensalter (Monate)

A b b . 8. J. H. (geboren 21. 6. 1959) 
Dg.: Hydrocephalus communicans non re- 

sorptivus

dreieinhalbmonatigen Alter erlittenen, 
eitrigen Gehirnentzündung entwickelte 
sieb kommunizierender, nicht resorptiver 
Hydrozephalus. Der Kopfumfang zeigte 
ein pathologisches Wachstum. Die Kopf­
umfangskurve stieg nach der Meningitis 
steil an, die Gestaltung der Kurve zeigt 
aber deutlich, daß der Hydrozephalus 
lange nicht so progressiv ist, als in dem 
vorangehend dargestellten Fall (Abb. 8).

Fall 8. L. H. Diagnose: Gehirntumor? 
— Bei dem bis dahin normal entwickelten 
Säugling kam es im 5. Lebensmonat zur 
stets zunehmenden stürmischen Schädel- 
Vergrößerung, welchen Umstand auch der 
stets steilere, konvexe Anstieg der Kopf­
umfangskurve veranschaulicht. Wegen des 
schlechten Allgemeinzustands konnten we­
der diagnostische Untersuchungen noch 
eine Operation vorgenommen werden. Auf­
grund des klinischen Verlaufs und der 
Kopfumfangskurve erhob sich die Ver­
dachtsdiagnose eines Verschluß verur­
sachenden zerebellaren Tumors (Abb. 9).

Fall 9. G. K. Diagnose: multipler Ge­
hirnabszeß. Pathologisches Kopfumfangs­
wachstum vom dritten Lebensmonat an.

Mittels mehrmaliger Punktion, Abszesso- 
graphie, sodann bei der Sektion ließen sich 
in beiden Hemisphären mehrere Abszesse 
vorfinden (Abb. 10).

Fall 10. Sz. A. Diagnose: Gehirnab­
szeß. Allmählicher Anstieg der Kopfum­
fangskurve vom 4. Lebensmonat an. Im 
Alter von 5 Monaten konnte durch mehr­
mals wiederholte Abszeßpunktion die in­
trakraniale Hypertension behoben werden, 
welchen Zustand auch die Gestaltung der 
Kopfumfangskurve deutlich zum Ausdruck 
bringt.

Fall 11. L. V. Diagnose: beiderseitiges 
subdurales Hämatom. Vom dritten Lebens­
monat an pathologisches Kopfwachstum 
und pathologischer Anstieg der Kopfum­
fangskurve (Abb. 12).

I I I .  Mäßig ansteigende Kurve. Bei 
der G eburt ist der K opf des Säuglings 
norm al oder etwas vergrößert. Nach 
einer gewissen Zeit kom m t es zum

T  2 3 Л 5 бТ à 9 10111213 Ti 15 Тб 1718 
Lebensalter (Monate)

A b b . 9. L. H. $  (geboren 3. 4. 1965) Dg.: 
Tumor cerebri?
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3 0 - ^ - ^ - . - ^ - , - ,  1 I- > r  t  ' ‘ T I i1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011 12131415161718 
Lebensalter (Monate)

Abb. 10. G. K. <? (geboren 7. 7. 1959) 
Dg.: Abscessus cerebri (multiplex)

graduellen Anstieg der Kopfum fangs­
kurve, die allmählich oberhalb der 
Normalgrenze verläuft. Im  letzten 
Viertel des Säuglingsalters zeigt aber 
dieser K urventyp  bereits keinen pa­
thologischen Anstieg und die W erte 
nähern sich — offensichtlich dem

Lebensalter (Monate)

Ab b . 11. A. SZ. $  (geboren 28. 10. 1961) 
Dg.: Abscessus cerebri

U m stand zufolge, daß der H ydroze­
phalus zum Stillstand kam  — wieder 
den Normalwerten. Solche K urven 
lassen sich bei den weniger hyperten-

Lebensalter (Monate)

Abb . 12. L. V. <$ (geboren 19. 7. 1958) 
Dg.: Haematoma subdurale

Lebensalter (Monate)

A b b . 13. M. B. $ (geboren 1. 1. 1966) 
Dg.: Hydrocephalus communicans

siven Formen des kommunizierenden 
hypertensiven Hydrozephalus oder 
nach perinatalen subarachnoidalen
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bzw. intraventrikulären Blutungen 
beobachten (Abb. 4, »C«).

Fall 12. M. B. Diagnose: Hydrocepha­
lus internus communicans. In der postna­
talen Periode traten Krämpfe auf und der

der Norm alkurve, aber parallel damit. 
Im  A lter von einem Jah r nähern sieh 
die Kopfumfangs werte bereits den 
Norm al werten. Dieser K urven typ 
kom m t bei angeborener arachnoidaler

Abb. 14. P. M. $  (geboren 7. 4. 1963) Dg.: Cysta arachnoidealis

Liquor war blutig. Die Kopfumfangskurve 
veranschaulicht deutlich die im ersten Le­
bensmonat vorliegende hochgradige intra­
kraniale Hypertension. Parallel mit der 
sich allmählich vermindernden Hyperten­
sion nähert sich die Kopfumfangskurve — 
obwohl die Werte noch im pathologischen 
Bereich liegen — nach einem halben Jahr 
allmählich der Normalkurve (Abb. 13).

IV. Stationär pathologische Kurve. 
D er Schädel ist bereits bei der Geburt 
vergrößert und bleibt auch  später 
größer, die auf H ypertension weisen­
den  Zeichen sind aber entw eder über­
h a u p t nicht oder in n u r m äßiger Form 
vorhanden. Die Kopfum fangskurve 
verläu ft in geringer E n tfernung  über

Zyste sowie im Falle eines nicht hy­
pertensiven Hydrozephalus vor (Abb. 
4, »D«),

Fall 13. P. M. Diagnose: linksseitige 
arachnoidale Zyste. Der Schädel des sich 
normal entwickelnden Säuglings war be­
reits bei der Geburt vergrößert und links 
frontoparietal asymmetrisch vorgewölbt. 
Die Kopfumfangskurve verlief bereits von 
der Geburt an oberhalb der Norm mit lang­
sam ansteigender Tendenz; nach dem ersten 
Lebensjahr war der Verlauf der beiden Kur­
ven bereits parallel (Abb. 14).

V. Therapeutisch beeinflußte Kurve. 
Die durch  gewisse ärztliche Behand­
lungen (Operation, mehrmals wieder-
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holte Lum balpunktion) herbeigei'ührte 
Änderung der Schädelgröße spiegelt 
sich in der Kopfum fangskurve (die 
K urve nim m t plötzlich einen steilen 
Verlauf nach unten, sie nähert sich 
oder kehrt zur Norm alkurve zurück; 
manchmal kann monatelang ein fla­
cher K urvenverlauf beobachtet wer­
den). Kurven dieses Typs lassen sich 
bei ventrikuloatrialem  Shunt, Kranio- 
tomie, Abszeßpunktion bzw. nach se­
rienweise durchgeführten Lum bal­
punktionen registrieren (Abb. 4, »E«).

Fall 14. Z. Z. Diagnose: Myelomenin­
gocele lumbosacrale, hydrocephalus inter­
nus communicans. Beschleunigtes Schädel­
wachstum im Säuglingsalter. Die Kopfum­
fangskurve stieg bis zur im Alter von 4 Mo­
naten durchgeführten ventrikuloatrialen 
Liquorableitung steil an, postoperativ ließ 
sich normaler Kurvenverlauf beobachten 
(Abb. 15).

Fall 15. K. K. (1831/1968). Diagnose: 
Hydrocephalus internus communicans. 
Nach der im Alter von 5 Monaten überstan-

Lebensalter (Monate)

A b b . 15. L. V. d (geboren 31. 6. 1968) 
Dg.: Hydrocephalus communicans

denen Enteritis meldete sich pathologisches 
Schädelwachstum. Die Kopfumfangskurve, 
die vom 5. Lebensmonat an steil anstieg, 
zeigte nach der Operation eine abnehmende 
Tendenz und blieb sodann Monate hin­
durch unverändert. Die weitere Entwick­
lung des Säuglings war ungestört (Abb. 16).

Fall 16. Gy. B. Diagnose: Hydrocepha­
lus internus communicans. Der Schädel des 
Säuglings wuchs schnell, im Alter von 7 
Monaten betrug der Kopfumfang 51 cm. 
Nach dem ventrikuloatrialen Shunt scho­
ben sich die Schädelknochen aneinander. 
Auf der Kopfumfangskurve ist es ersicht­
lich, daß sich der Kopfumfang vermindert 
hat (49 cm) und bis zum ersten Lebensjahr 
unverändert blieb (Abb. 17).

Nebst diesen fünf G rundkurven­
typen können selbstverständlich auch 
zahlreiche Übergangsformen V o rk o m ­
men. Die Kom bination des I. und  I II . 
Typs veranschaulicht die im  folgenden 
Fall beobachtete Kurve.

Fall 17. E. T. Diagnose: Hydrocephalus 
internus communicans. Die Kopfumfangs­
kurve steigt in den ersten 6 Monaten steil
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Lebensalter (Monatei

A b b . 17. GY. B. <? (geborem 11. 10. 1967) 
Dg.: Hydrocephalus communicans

an (Typ I), im zweiten Halbjahr verlang­
samt sieh aber das Kopfwachstumstempo 
und die Kurve nähert sich dem Normalbe- 
reich (Typ III) (Abb. 18).

W ie darauf die oben angeführten 
Beispiele hin weisen, veranschaulicht 
die Kopfumfangskurve auch das Maß 
der Hypertension. Des w eiteren wollen 
w ir einige, von der Norm  abweichend 
verlaufende Kopfum fangskurven er­
läu te rn , welche für gewisse patholo­
gische Zustände charakteristisch sind: 

Die Zeichen einer außerordentlichen 
H ypertension und Progression sind, 
wenn die Kurve steil ansteig t, sich 
von der Normalkurve in  einem  Winkel 
über 45° entfernt und reziprok-konvex 
verläu ft (Abb. 6, 9). Die W inkelab­
weichung von 45° bedeu tet nur einen 
D urchschnitt. Die Größe der W inkel­
abweichung kann näm lich nu r vom
4. Lebensmonat an bew ertet werden, 
d a  im  ersten Trimenon auch die nor­

male Kopfum fangskurve rascher an­
steigt.

A uf hochgradige H ypertension und 
Progression ist zu schließen, falls die 
Kopfum fangskurve steil ansteigt, sich 
von der Normalkurve im großen W in­
kel entfernt, gegen die Norm alkurve 
aber einen konkaven Bogen zeigt 
(Abb. 7).

Die Zeichen der mäßigen H yperten­
sion und Progression sind falls sich 
die Kopfum fangskurve — obwohl sie 
im pathologischen Bereich verläuft — 
nur mäßig erhöht und sich von der 
Norm alkurve in einem kleinen Winkel 
en tfern t (Abb. 14).

A uf das Aufhören der Hypertension 
deu tet der plötzliche Sturz der Kopf­
um fangskurve (z. B. nach erfolgreicher 
Operation, s. Abb. 17), oder falls die 
sich von der Normalkurve entfernende 
K urve des weiteren der Normalkurve 
parallel verläuft oder sich die W erte
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den Normalwerten nähern (z. B. in ­
folge einer Spontanbesserung, s. Abb. 
18).

Dem plötzlichen Aufhören der hoch­
gradigen Hypertension zufolge (z. B. 
nach erfolgreicher Operation) kann 
sich der Kopfumfang auch um  2 — 3 
cm verkleinern, worauf der plötzliche 
Sturz der bis dahin ansteigenden 
Kopfumfangskurve hinweist. Je  hoch­
gradiger die Hypertension und je jü n ­
ger der Säugling beim Aufhören der 
Hypertension war, desto m ehr nähern 
sich die Schädelknochen einander und 
desto mehr verm indert sich der K opf­
umfang. In  diesen Fällen kom m t es 
häufig vor, daß sich der Schädel, m it­
un ter sogar monatelang, n icht weiter 
vergrößert, dies ist aber auch nicht 
nötig, da der sich zurückentwickelnde 
Hydrozephalus dem sich entw ickeln­
den Gehirn — ohne daß eine weitere 
Vergrößerung des Schädels nötig wäre 
— genügend Platz sichert. Diese E r­
scheinung spiegelt sich auch auf der 
Kopfumfangskurve, welche postope­
rativ  zuerst steil nach unten, sodann 
monatelang flach verläuft (Abb. 17).

Die Analyse der Kopfum fangskurve 
leistet zwar auch zur Feststellung des 
normalen Schädelwachstums und zur 
Differenzierung der verschiedenen 
Mikrozephalietypen eine Hilfe, ihre 
eigentliche Bedeutung kom m t aber bei 
den intrakranialen hypertensiven 
K rankheitsbildern zum Ausdruck. In

hypertensiven Fällen können nämlich 
anhand der Registrierung des Ver­
laufs der Kopfum fangskurve hinsicht­
lich folgender Um stände zuverläs­
sige Angaben gewonnen werden:

1. Beginn und Verlauf der in trak ra­
nialen Hypertension.

2. Maß der intrakranialen H yper­
tension (bei der Bewertung dieses U m ­
stands muß aber auch das Alter des 
Säuglings berücksichtigt werden. Im  
Laufe der ersten Lebensmonate ist 
nämlich der Schädel des Säuglings - 
besonders was die Frühgeborenen an­
betrifft — wesentlich dehnbarer, so 
daß in diesem Alter selbst eine ver­
hältnismäßig geringgradige H yperten­
sion ein bedeutendes bzw. beschleu­
nigtes Kopfumfangswachstum zu ver­
ursachen vermag).

3. Z eitpunkt bzw. Prozeß der Ver­
minderung bzw. des Aufhörens der in­
trakranialen Hypertension.

4. Diagnose und Prognose (anhand 
des K urventyps).

Die sorgfältige Analyse der Gestal­
tung der Kopfumfangskurve leistet 
schließlich — un ter gleichzeitiger Be­
rücksichtigung der übrigen klinischen 
Symptome — auch bei der Indizie­
rung bzw. Kontraindizierung der 
Operation eine Hilfe. Bei Säuglingen, 
bei denen sich die Durchführung eines 
Eingriffs als indiziert erweist, ist zu­
meist eine der ersten drei K urventy­
pen zu registrieren.
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